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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﯿﺘﯿﮏ ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ)amocraS citycolunarG( ﯾﮏ 
ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻮﭘﺮ)diloS( از ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﯿﺖﻫﺎی ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﻋﻠﺖ رﻧــﮓ ﺳـﺒﺰی ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﯿﻠـﻮﭘﺮاﮐﺴـﯿﺪاز ﻣﻮﺟـﻮد در 
ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺗﻮﻣﻮر اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮔ ــﺮدد ﮐﻠﺮوﻣـﺎ)amorolhC( ﻧـﯿﺰ 
ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
    در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﯿﺘﯿﮏ ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﺎرج ﻣﻐﺰ 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ)romut yralludemartxE( ﻧﺎدر ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﻣﯿﻠﻮﯾﯿـﺪ 
اﺳﺖ ﮐﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﻟﻮﺳﻤﯽ ﻣﯿﻠﻮژﻧﯿــﮏ 
ﺣﺎد دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
 
 
 
 
 
 
    ﻟﻮﺳﻤﯽ ﻣﯿﻠــﻮژﻧﯿـﮏ ﺣـﺎد 02-51% ﻣـﻮارد ﻟﻮﺳـﻤﯽ را در 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﺑﻌﻀــــﯽ از اﺧﺘـﻼﻻت ژﻧﺘﯿﮑ ـــﯽ ﻣــﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮیزوﻣــﯽ 12، 
ﺳﻨـــﺪرم دﯾﺎﻣﻮﻧﺪﺑﻼﮐﻔﺎن، ﺳﻨﺪرم آﻧﻤﯽ آﭘﻼﺳـﺘﯿﮏ ﻓـﺎﻧﮑﻮﻧﯽ 
و ﺳـﻨﺪرم ﺑﻠـﻮم و … اﺣﺘﻤـﺎل اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ LMA را اﻓﺰاﯾ ـــﺶ 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ.  
    اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در اﻏﻠﺐ ﻣـﻮارد در ﺳـﻨﯿﻦ ﮐﻮدﮐـﯽ و در 57% 
ﻣـﻮارد ﻗﺒـﻞ از ﺳـﻦ 01 ﺳـﺎﻟﮕﯽ ﺧـﻮد را ﻧﺸــﺎن ﻣﯽدﻫــﺪ و 
ﭘﺴﺮﺑﭽﻪﻫﺎ را ﺑﯿﺶ از دﺧﺘﺮﺑﭽﻪﻫﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽﺳﺎزد.  
 
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻣﻮردی ﮐﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﻮد دﺧﺘﺮی 21 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﮐﻠﺮوﻣﺎی ﭼﺸﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺣﺪود 04 روز ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﭼﺎر ﺗﻮرم، ﻗﺮﻣﺰی و ﺑﯿﺮونزدﮔﯽ و ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺪ ﭘﯿﺶروﻧﺪه ﭼﺸﻢ راﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد. در اﺑﺘﺪا ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﺸﻢ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﻬﺒﻮدی ﻧﺪاﺷﺖ. ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم دادن آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎ و ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی
ﺑﯿﺶﺗﺮ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻠﺮوﻣﺎی ﭼﺸﻤﯽ ﻧﺎﺷﯽ از LMA داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ رژﯾـﻢ ﺷـﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ ﻗـﺮار
ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺸﮑﻼت ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺟﺰ ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺪ ﭼﺸﻢ راﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺖ. 
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:      1 – LMA)ﻟﻮﺳﻤﯽ ﻣﯿﻠﻮژﻧﯿﮏ ﺣﺎد(       2 – ﮐﻠﺮوﻣﺎ)ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﯿﺘﯿﮏ ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ( 
                          3 – ﺑﯿﺮونزدﮔﯽ ﭼﺸﻢ       4 – ﺷﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ  
 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان)*ﻣﻮﻟـﻒ
ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺧﻮن و اﻧﮑﻮﻟﻮژی ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿ ــﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺧﻮن و اﻧﮑﻮﻟﻮژی ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ
اﯾﺮان. 
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    ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳـﯿﺘﯿﮏ ﺳــﺎرﮐﻮﻣﺎ در 8-5/2% ﻣــﻮارد ﻟﻮﺳــﻤﯽ 
ﻣﯿﻠﻮژﻧﯿﮏ ﺣﺎد دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد)1(.  
    در اﯾــــﻦ ﮔـﺰارش دﺧﺘــــﺮ 21 ﺳﺎﻟـــﻪای ﮐـﻪ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﮐﻠﺮوﻣــﺎی ﭼﺸــﻤﯽ ﺑــﻮد ﻣﻌﺮﻓــﯽ ﻣــﯽﮔــﺮدد و روﻧـ ـــــﺪ 
ﺑﺎﻟﯿﻨـــــﯽ)esruoC lacinilC( ﺑﯿﻤـــــﺎری ﺷـ ـــــﺮح داده 
ﻣﯽﺷﻮد.  
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر، دﺧﺘﺮی 21 ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﺘﻮﻟﺪ و ﺳﺎﮐﻦ ﺗﻬﺮان، ﻓﺮزﻧﺪ دوم 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺗ ــﺎرﯾﺦ 3/5/28 ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗـﻮرم، ﻗﺮﻣـﺰی، 
ﺑﯿﺮونزدﮔﯽ)sisotporP( و ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺪ ﭼﺸﻢ راﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ 
ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﮐﻠﺮوﻣﺎی ﭼﺸﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه در ﭼﺸﻢ 
راﺳﺖ 
 
    ﻣﺸﮑﻼت ذﮐﺮ ﺷــﺪه در ﺑﯿﻤـﺎر از ﺣـﺪود 04 روز ﻗﺒـﻞ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﺗﺪرﯾﺠـــﯽ و ﭘﯿﺶروﻧـــﺪه اﯾﺠـــﺎد ﺷــــﺪه ﺑــــﻮد 
و ﻗﺒـــــﻞ از آن ﻫﯿــــﭻ ﻣﺸﮑﻠـــﯽ ﻧﺪاﺷــــﺖ. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿــــﻦ 
ﺑﯿﻤـــــــﺎر ﺳـــــــﺎﺑﻘﻪای از وﺟ ـــــــــﻮد ﺗﻮدهﻫــــــــﺎی 
زﯾﺮﺟﻠﺪی)ssam suoenatucbuS( را ذﮐﺮ ﻧﻤﯽﮐﺮد. در ﺳﺎﯾﺮ 
ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻧﮑﺘﻪ ﻣﺜﺒﺘﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ در زﻣـﺎن ﭘﺬﯾـﺮش ﺑﯿﻤـﺎر ﻋﺒـﺎرت 
ﺑﻮدﻧﺪ از:  
9/01= ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿــﻦ
000681= ﭘﻼﮐﺖ
9%=tnuoc citeR
}01%=lacipytA ,04%=hpmyL ,05%=yloP{0089=CBW
ﻣﻨﻔﯽ= ﮐﺸـــﺖ ﺧﻮن
 ﻣﻨﻔﯽ=PRC
 ﻣﻨﻔﯽ=bA VIH itnA
  ,  ﻣﻨﻔﯽ= sbmooC
1/6= اﺳﯿﺪاورﯾﮏ , 6/0=rC ,21=NUB 
 351=PLA , 15= TPGS , 23=TOGS 
 2/0=D ,4/0=T :eniburilliB 
  5/21=TP , 33=TTP
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰی ـ ﻧﺨﺎﻋﯽ: ﮔﻠﻮﮐﺰ = 57، ﭘﺮوﺗﺌﯿ ــﻦ = 
74، HDL=9، CBW=ﺻﻔﺮ، CBR=ﺻﻔﺮ ﺑﻮد. 
    در IRM اﻧﺠــــــﺎم ﺷــــــﺪه ﯾ ـــــﮏ ﺗــــﻮده ﺧــــﺎرج 
ﻣﺤـــﻮری)laixa-artxe( ﺑ ـــــﺰرگ در ﻧﺎﺣﯿــــﻪ ﻣﯿــــﺎﻧﯽ ـ 
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ)roirepus-laidem( اورﺑﯿﺖ)tibrO( ﮐﻪ ﺑﻪ اﺳـﺘﺨﻮان 
ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ)enob latnorf( راﺳـﺖ دﺳـﺖاﻧﺪازی ﮐــﺮده ﺑــﻮد 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺰرﮔﯽ ﺗﻮده، ﮐﺮه ﭼﺸﻢ راﺳﺖ)ebolG( 
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺟﺎﺑﻪﺟﺎ ﺷﺪه و ﻋﺼﺐ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ)evren citpO( 
ﺗﺤﺖ ﮐﺸﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم دادن IRM، ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺗﻮده ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
)noisserpmoced latibrO( ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و از ﺗﻮده ﻣﻮرد 
ﻧﻈﺮ، ﻧﻤﻮﻧﻪای ﺑ ــﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ)ygolohtaP( 
ﻓﺮﺳــﺘﺎده ﺷــــﺪ. ﮔـــﺰارش آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـــﯽ و ﯾﺎﻓﺘـــﻪﻫﺎی 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﯿﺘﯿﮏ ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ ﺑﻮد.  
    در ﺑﺮرﺳـــﯽ اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻨﻮﺗﯿـــﭗ)gnipytonehponummI( 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨــــﻮان، ﻟﻮﺳﻤـــﯽ ﻣﯿﻠـﻮژﻧﯿـﮏ ﺣـﺎد از ﻧـﻮع 
2M-LMA ﮔـــﺰارش ﺷـــﺪ. ﻫـــﻢ ﭼﻨﯿـــﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ 
ﺳـﯿﺘﻮژﻧﯿـﮏ)cinegotyC( ﺟﺎﺑـﻪﺟﺎﯾﯽ)noitacolsnart( ﺑﯿـﻦ 
ﮐﺮوﻣﻮزوم 8 و 12))12;8(t( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾ ــﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ذﮐـﺮ ﺷـﺪه، ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗﺸ ـــﺨﯿﺺ 
ﮐﻠﺮوﻣﺎی ﭼﺸﻤﯽ ﻧﺎﺷﯽ از LMA، ﺗﺤﺖ رژﯾﻢ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
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اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﭘ ــﺲ از درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺣـﺎل ﻋﻤﻮﻣـﯽ 
ﺧﻮب و ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﺗﻮرم، ﻗﺮﻣﺰی و ﺑــﯿﺮونزدﮔـﯽ ﭼﺸـﻢ 
راﺳﺖ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳـﯿﺘﯿﮏ ﺳـﺎرﮐﻮﻣﺎ ﯾـﮏ ﺗﻮﻣـﻮر ﻧـﺎدر ﺧـﺎرج ﻣﻐـﺰ 
اﺳﺘﺨﻮان)yralludemartxe( ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﻣﯿﻠﻮﯾﯿ ــﺪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در 
اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﺑـﺎ ﻟﻮﺳـﻤﯽ ﻣﯿﻠـﻮژﻧﯿ ـــﮏ ﺣــﺎد)LMA( دﯾــﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد)2(. ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻟﻮﺳﻤﯿﮏ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﻋﻀــﺎی 
ﺧﺎرج ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان را درﮔﯿﺮ ﮐﻨﻨﺪ. ﺗﺠﻤ ــﻊ اﯾـﻦ ﺳـﻠﻮلﻫﺎ ﺑـﻪ 
ﺷﮑﻞ ﺗﻮﻣ ــﻮر در ﺑـﺎﻓﺖ ﻧـﺮم)eussit tfoS(، ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳـﯿﺘﯿﮏ 
ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ ﯾﺎ ﮐﻠﺮوﻣﺎ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽﺷﻮد)3(. واژه ﮐﻠﺮوﻣﺎ در اﺑﺘــﺪا 
ﺗﻮﺳﻂ gniK در ﺳﺎل 3581 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ)4(. ﻋﻠﺖ ﻧﺎمﮔ ــﺬاری 
رﻧﮓ ﺳﺒﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه از ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮد. ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐ ــﻪ 
ذﮐﺮ ﺷﺪ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﯿﺘﯿﮏ ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ 
01 ﺳـﺎﻟﮕﯽ و ﺑﯿﺶﺗـﺮ در ﭘﺴـﺮ ﺑﭽـﻪﻫﺎ دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. اﯾ ــﻦ 
ﺗﻮﻣﻮر در ﻟﻮﺳﻤﯽ ﻣﯿﻠﻮژﻧﯿﮏ ﺣﺎد ﺣﺪود 5 ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮ از 
ﻟﻮﺳـﻤﯽ ﻣﯿﻠـﻮژﻧﯿـﮏ ﻣﺰﻣـﻦ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ و ﺷــﯿﻮع آن در 
ﻟﻮﺳﻤﯽ ﻣﯿﻠﻮژﻧﯿﮏ ﺣﺎد 8-5/2% ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5(. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﯿﺪ ﺑــﻪ 
زﻧﺪﮔﯽ)lavivrus-naideM( در ﺣﺪود 22 ﻣﺎه ﮔﺰارش ﺷ ــﺪه 
اﺳﺖ. ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪ، ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷ ــﺪه ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻞ 
ﺗﻮرم، ﺑﯿﺮون زدﮔﯽ ﭼﺸﻢ راﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐ ــﺮده 
ﺑـﻮد. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ و ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت اوﻟﯿـﻪ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤ ـــﺎر 
ﺗﺸـﺨﯿﺺﻫﺎی اﻓـﺘﺮاﻗﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻠﻮﻟﯿﺖ اورﺑﯿـﺖ، اﻟﺘ ـــﻬﺎب 
اورﺑﯿـﺖ و ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ﺳــﯿﻨﻮس ﮐــﺎورﻧﻮس، ﭘﺴــﻮدوﺗﻮﻣﻮر 
اورﺑﯿﺖ و ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ. ﺑﯿﻤ ــﺎر ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺳﻠﻮﻟﯿﺖ اورﺑﯿﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﻣ ــﺎ 
ﻫﯿـﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑـﻬﺒﻮدی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺣـﺎﺻﻞ ﻧﺸـﺪه ﺑ ـــﻮد ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺗﺸﺨﯿﺺﻫﺎی اﻓﺘﺮاﻗﯽ دﯾﮕﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ اﺷﺎره ﺷــﺪ در IRM اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗـﻮدهای 
ﺑﺰرگ ﺑﺎ دﺳﺖاﻧﺪازی ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ)enob latnorF( 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻮدن ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ اﯾﻦ ﺗﻮده در IRM اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪه 
ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺒﻮد و ﺗﻨﻬﺎ از دﺳﺖاﻧﺪازی ﺗـﻮده ﺑـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان 
ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﺣﺪس زده ﺷﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﯿﻢ اﺳـﺖ، 
ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻠﺮوﻣـﺎی ﭼﺸـﻤﯽ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ LMA 
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﺷﯿﻮع ﮐﻠﺮوﻣﺎی ﭼﺸﻤﯽ در ﺑﯿﻤ ــﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ LMA ﺣﺪود 8-5/2% ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در اﻏﻠﺐ 
ﻣﻮارد ﭘﺲ از اﺑﺘﻼی ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﻪ LMA ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺑﺴـﯿﺎر ﻧـﺎدر 
دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾـﻦ 
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه LMA ﻧﺒ ــﻮد و ﺗﻨـﻬﺎ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻞ 
ﺗـﻮرم و ﺑـﯿﺮونزدﮔـﯽ ﭼﺸـﻢ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑـﻮد، در اﺑﺘـﺪا 
اﺣﺘﻤﺎل ﮐﻠﺮوﻣﺎی ﭼﺸﻤﯽ ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪک ﺑﻪ ﻧﻈــﺮ رﺳـﯿﺪ اﻣـﺎ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺪﺧﯿـﻢ ﺑـﻮدن اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری و اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ 
زودﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮدی ﻗ ــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺸـﮑﻼت ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﯽ 
ﺷﻮد، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ در ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر ﺗ ــﻮرم و 
ﺑﯿﺮونزدﮔﯽ ﭼﺸﻢ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.   
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A Case Report of Granulocytic Sarcoma of Eye(Chloroma)
                                                   I                                   II                             III
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Abstract
    The patient of the present report was a twelve-year-old girl who had an eye chloroma. She faced
with edema, redness, probtosism and loss of sight in her right eye 40 days prior to referring to the
hospital. The patient underwent treatment after she was diagnosed with eye infection but it did not
have any effects on her. Surveys and experiments implied an eye chloroma resulting from AML. All
the above-mentioned problems except loss of sight in her right eye disappeared by arranging
chemotherapy.  
Key Words:  1) Acute Myelogenic Leukemia(AML)
                     2) Chloroma(Granulocytic Sarcoma)  
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